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  چكيده
انسانها، بخش بهداشت و درمان، به لحاظ اهميت نوع خدمات و سر و كار داشتن با سلامت و جان  :مقدمه

اعتلاي مديريت آن و كيفيت خدمات و تضمين آن براي نظام بهداشت و درمان و مردم بطور فزاينده و مداوم 
اين تحقيق به بررسي رابطه سبك مديريت مربيگري با كيفيت خدمات با استفاده از . مورد توجه قرار گرفته است

شهر  در بيمارستانهاي آموزشي) Partial Least Squares(مدل يابي مسير به روش حداقل مجذورات جزئي 
 .يزد مي پردازد

همبستگي بوده و جامعه آماري شامل كاركنان درماني وبيماران  -توصيفي اين مطالعه به روش :روش بررسي
نفر و  300نفر و بيماران نيز 300نمونه آماري از كاركنان. مراجعه كننده به بيمارستانهاي آموزشي شهر يزد است

براي جمع آوري داده ها استفاده  "كيفيت خدمات"و  "سنجش مهارتهاي مديريت مربي گري"و پرسشنامه از د
براي  Smart PLSاز مدل يابي معادلات ساختاري روش حداقل مجذورات جزئي و بوسيله نرم افزار . گرديد

وابسته، تك نمونه اي،  tبرآورد پارامترها و بمنظور تجزيه و تحليل شكاف ادراكات و انتظارات از آزمون 
  .انجام شد spss  16مستقل و آزمون تحليل واريانس يكطرفه با نرم افزار

به دست  -194/0،  برآورد رابطه ساختاري ميان مربي گري و كيفيت خدمات PLSبه كمك مدل  :يافته ها
ن هر چه گرايش به بنابراي. كه  نشان دهنده رابطه منفي بين مهارتهاي مربي گري و كيفيت خدمات است. آمد

مربي گري در يك بيمارستان بيشتر مي شود، ادراك بيماران از كيفيت خدمات در آن بيمارستان كاهش خواهد 
  . يافت

به نظر مي رسد مديران ، مديريت مربي گري و كارهاي تيمي در بيمارستانها را بخوبي اجرا  :نتيجه گيري
ننموده و اين ممكن است عللي مانند فرهنگ سازماني حاكم بر بيمارستان، تفاوت در بخشها ، بالا بودن بيش از 

اين پژوهش به نظر مي رسد  با توجه به مطالب و يافته هاي. حد انتظارات كاركنان و عوامل ديگر داشته باشد
خيرخواهانه با محوريت تيم گرايي بوده تا رضايت كاركنان  -سبك مديريت در بيمارستان ، مديريت استبدادي

  .و در نهايت رضايت مشتريان در دريافت بهتر كيفيت خدمات برآورده شود
  

  PLSمديريت مربي گري، كيفيت خدمات، مدل يابي به روش : واژه هاي كليدي



127 

  ...PLSسبك مديريت مربي گري با كيفيت خدمات با استفاده از مدل يابي مسير به روشبررسي رابطه 

  

  

  مقدمه
علم مديريت و سبكهاي مختلف آن از مهمترين عوامل تعيين 

كننده كارايي و اثربخشي و در نهايت بهره وري كاركنان در نظام 

      سلامت براي ارائه خدمات مورد نياز و مناسب براي تمام مردم 

. يكي از مهمترين عناصر كار مدير، شيوه مديريت است. مي باشد

تربيت و مديران شيوه خود را در طي زمان و از راه تجربه، تعليم 

 توسططرح كلي اقدامات رهبر به نحوي كه . تكميل مي كنند

  ).1(كاركنان برداشت مي شود را سبك يا شيوه هاي رهبري گويند

دايمهاي جديدي از مديريت با افزايش و رشد سازمانها، پارا

ه مشاركتي به جاي سبكهاي قديمي كنترل و فرمان، ظهور نمود

پارادايمهاي جديد بر توسعه، توانمندسازي و يادگيري  است

      مديريت مربي گرا اين سبك مديريتي را. نداكارمندان متمركز

در كتاب خود از آن  2006 در سال مي گويند كه كريتنر و كينيكي

استيون معتقد است كه مديران .ياد كرده اند ن رهبري ممتازبا عنوا

خدمات بهداشتي درماني به منظور ايجاد يك فراساختار مديريتي و 

رهبري مناسب بايد بر بعد بين فردي انسان و ساختارهاي سازماني 

مربيگري، ابزاري اساسي . در بخش كيفيت خدمات تمركز نمايند

كه سازمانهاي خدمات  ن مي داردوي بيا. در انتقال واقعيات است

گرا جهت  بهداشتي درماني بيش از گذشته به دنبال مديريت مربي

برنامه هاي تغيير خود بوده اند تا با افزايش  شدن در اجرا  و موفق

  ).2( كيفيت خدمات بر مشكلات گذشته فايق آيند

مك گريگور نشات گرفته  yايده مديريت مربي گري از تئوري 

عنوان  كار به كنند، بلكه به فراد نه تنها از كار فرار نميا آنطبق  كه

مدير  مربي گريبه زبان ساده، در روش . كنند نگاه مي بازي

و سازمان همچون محيط  همچون بازيكن همچون مربي، كارمند

را  مربي گريبسياري از محققين، . نمايند بازي ايفاي نقش مي

،  ر اين پارادايمدانند كه د پارادايم جديدي در مديريت مي

با توان آنها  بلكهنه با كنترل هر چه بيشتر كاركنان   اثربخشي مديران

). 3(صورت مشاركتي در ارتباط است  به ها و نتايج در كسب ايده

و همكارانش ادعا مي كنند كه رهبران قدرتمند  بيانكو  ماتيس

را در عمل و اعتقاد خود وارد كرده  مربي گريكساني هستند كه 

از طريق افزايش اثربخشي ارتباطات  مربي گريچرا كه . دان

كردن، توانايي خلق  سازماني، موفقيت در تيم سازي، خود دانشي

كردن و حركت به سمت تغيير و در كل توانمندسازي كاركنان و 

ايجاد ارتباطات باز به سمت كسب عملكرد بالاي سازماني در 

  .)4(حركت است 

مديريتي داراي پنج بعد  گري مربيدر مجموع مي توان گفت 

ارتباطات باز، رويه تيمي، پذيرش ابهام، ارجحيت فرد نسبت به 

وظيفه و توسعه تسهيلات مي باشد كه چهار بعد اول توسط مك 

  ).6،5( لين و بعد آخر توسط پارك  مطرح شده و توسعه يافته اند

 مراقبت سلامتي، پديده اي پرهزينه، كاملا پيچيده و جهاني است و

خدماتي را مورد استفاده قرار مي دهد كه بر اقتصاد و كيفيت 

زندگي افراد به طور معناداري تاثير مي گذارد و همچنين يكي از 

. سريع ترين حيطه هاي رو به گسترش در خدمات اقتصادي هستند

در حال حاضر، مبحث كيفيت در مراقبت هاي بهداشتي درماني 

و مديريتي است، زيرا نه تنها طلايه دار توجهات حرفه اي، سياسي 

به عنوان ابزاري براي رسيدن به پشتيباني بيشتر، مزاياي رقابتي و 

سودآوري طولاني مدت در نظر گرفته مي شود، بلكه به عنوان 
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  

رويكردي جهت رسيدن به پيامدهاي بهداشتي درماني براي ارباب 

رجوع مطرح مي شود و در نتيجه كيفيت خدمات مي تواند يك 

  . )7(رد مهم براي سازمان هاي بهداشتي درماني تلقي گرددراهب

در سازمانهاي كيفيت مدار مانند بيمارستانها هيچ عاملي به اندازه 

مديريت جهت طراحي و استقرار استراتژي بهبود مداوم اهميت 

يكي از مهمترين تغييرات جلب مشاركت كاركنان در . ندارد

مشاركتي كه يك  مديريت. تصميم سازي و تصميم گيري است

نمونه آن مديريت مربي گرا است نماد سازمانهايي است كه خود را 

با تغييرات محيط منطبق مي سازند و به دنبال الگوهاي مديريت در 

مدير در استيون مي گويد . )8(بهبود كيفيت خدمات هستند

سازمانهاي خدمات درماني بايد مهارتها و محدوديتهاي خود را 

حساسات، خودمديريتي، آگاهي اجتماعي و شناخته، كنترل ا

خونسردي در برابر ديگران را ياد بگيرد و همچنين مديريت 

جهت مثبت  درتوانايي حرك دادن ديگران  تا ارتباطات را بداند 

ريت تعارض بنابراين لازمه توسعه مهارتهاي مدي. را داشته باشد

   ).2(مديريت مربيگري مي باشد

وضوع كيفيت داراي جايگاه ويژه اي در بخش خدمات بهداشتي، م

زيرا وظيفه و رسالت خطير حفظ سلامت و مراقبت از حيات . است 

بيمار در بيمارستان محور اصلي . جامعه برعهده اين بخش است

     رضايت او. است و همه خدمات بيمارستاني براي او انجام مي شود 

 ازناشي  صرفا كه البتهانجام صحيح خدمات بوده  مي تواند معرف

آيد بلكه بيشتر نمي تكنولوژي بالا به دست  دريافت خدمات با 

در واقع مشتري  .خواهد بود ناشي از رفتار كاركنان و عملكرد آنها

بايد مشخص نمايد كه چه جنبه هايي از خدمات سودمندترين است 

  ).4(و نه آن كه ارائه دهنده خدمات آن را مشخص سازد 

اشتي درماني بايد براي تغييرات آرماني ارائه دهندگان خدمات بهد

در پياده سازي  آنها. خود شايستگي هاي خود را نشان دهند

به نحو موثرتري بتوانند  تاببينند مي مديريت مربيگري آموزش 

مربيگري ، ابزاري اساسي در .  كارمندان و بيماران را مديريت كنند

شته بايد بر سازمانهاي بهداشتي پيش از گذ. انتقال واقعيات است

در ارائه كيفيت خدمات به بيماران و مديريت  مربي گريمديريت 

كاركنان با موفقيت به پيش روند و بر مشكلات گذشته فائق 

  ).2(آيند

با عنوان آيا مربيگري در كيفيت خدمات و  2006سال  بررسيدر 

منافع مالي در بين شركتهاي تسكو، كوكا كولا، انجمن ساختمان 

از شركتها متوجه % 23و بريستول تاثير داشته است؟  پورتمن ، مدر

آنها بازگشت مالي را نيز % 63. افزايش فروش و درآمدشان شدند

كاركنان  ،دريافتند كه با مربيگري آنها% 93 دانسته و از مربيگري

معتقد  ترك كار نمودند وو كمتر  هكارهاي خود را بهتر انجام داد

با نتايج مثبت همراه با  موفقبودند كه با مربيگري به يك شركت 

زادوينسكيس و  2011در سال  .تبديل شده اند رشد منابع

همكارانش در مورد توسعه مهارتهاي مربيگري در محيط هاي 

دارند كه اين روش شيوه اي خلاقانه براي اجراي  باليني بيان مي

ويليام سون در مقاله اي با  همچنين. )9(تغييرات در عمل است

عنوان  استفاده از تكنيك هاي مربي گري براي تقويت روابط 

  تيم   اعضاي افراد و  بين   روابط  توسعه رهبري در پرستاري جهت 
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  

با توجه به اهميت ). 10(نمايد براي بهره برداري كامل صحبت مي

سبك رابطه مطالب بيان شده در اين پژوهش سعي شده است 

ت مربي گري با كيفيت خدمات با استفاده از مدل يابي مسير مديري

مورد بررسي آموزشي شهر يزد  در بيمارستانهاي PLSبه روش

  .قرار گيرد

  روش بررسي

و  از نظر روش گردآوري  اين تحقيق از لحاظ هدف كاربردي

 300 شاملجامعه آماري . استهمبستگي  -از نوع توصيفيداده ها 

كاركنان درماني بيمارستانهاي آموزشي نفر از  900 بيننفر از 

 نفر از 1000 شهيد رهنمون و شهيد صدوقي يزد و همچنين  افشار،

 روز 3حداقل  سابقه بابيماران مراجعه كننده به اين بيمارستانها 

نمونه گيري به روش . انتخاب شدنددر بخشهاي مختلف بستري 

با توجه به بيماران طبقه اي تصادفي و نمونه آماري از كاركنان و 

نفر،  115فرمول زير به اين صورت كه از كاركنان بيمارستان افشار 

فر به طور ن 65نفر و از بيمارستان شهيد رهنمون  120شهيد صدوقي 

  .تناسبي انتخاب شدند

222

22

SZNd

SNZ
n


  

سنجش مهارتهاي (پرسشنامه درجه مربيگرايي ابزار جمع آوري دو 

مك لين و همكارانش  كه در اين پرسشنامه ) مديريتيمربي گرايي 

) خيلي زياد تا خيلي كم( 5تا 1طيف پاسخگويي به سوالات از 

 4ي كه با امتياز يجوابها.پرسش است 41تعيين شده است كه شامل 

كدگذاري شده مربوط به جوابهاي سمت راست پرسشنامه و  5و 

 2و 1كه با امتياز  مقدار بي تفاوت بودن مديران و جوابهايي 3عدد 

مربوط به جوابهاي سمت چپ پرسشنامه و از  طيف ليكرت از 

خيلي زياد تا خيلي كم محاسبه شده است كه خيلي زياد مقدار يك 

و حداكثر  41كه حداقل نمرات . را مي گيرد 5و خيلي كم مقدار 

پرسشنامه كيفيت خدمات   .مي باشد 205نمرات پرسشنامه 

از دو قسمت انتظارات و ادراكات ش كه پاراسورمان و همكاران

 5تا  1سوال با طيف ليكرت  20هر كدام حاوي تشكيل شده و 

كه سنجش روايي پرسشنامه ها در سه ) خيلي خوب تا خيلي بد(

پرسشنامه كيفيت  30پرسشنامه مربي گري و  30بيمارستان با 

خدمات توزيع و جمع آوري گرديد كه آلفاي كرونباخ مربي 

كليه پرسشنامه ها .تعيين گرديد/. 89و كيفيت خدمات  /.80گري  

توسط محقق در سه نوبت كاري توسط كاركنان و بيماران تكميل 

و بيماراني كه قادر به نوشتن نبودند بصورت شفاهي بيان و توسط 

  .محقق تكميل گرديد

از روش مدل يابي معادلات ساختاري با استفاده از روش حداقل  

براي برآورد  Smart PLSيله نرم افزار مجذورات جزئي و بوس

همچنين به منظور تجزيه و تحليل شكاف .  استفاده شدپارامترها 

وابسته، تك نمونه اي، مستقل و  tادراكات و انتظارات از آزمون 

  .انجام شد spssآزمون تحليل واريانس يكطرفه با نرم افزار 
خطاي پذيرفته شده مربيگري توسط محقق







04.0)96.1(900

04.0)96.1(900
300

22

2

d
d =   0584/0  

خطاي پذيرفته شده كيفيت خدمات توسط محقق







56.0)96.1(1000

56.0)96.1(1000
300

22

2

d
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  

  يافته ها

بصورت  11/3با  مربي گرييانگين مشاهده شده براي كيفيت م

ميانگين (هد د معني داري بيشتر از حد متوسط را نشان مي

يج آزمون مقايسه نتا).P>01/0)(محاسبه شده است 3موردقبول 

مربي اطمينان كيفيت % 99هاي جفتي توكي نشان داد كه با بيش از 

در بيمارستان شهيد صدوقي از بيمارستان شهيد رهنمون و  گري

  .افشار بهتر بوده است

اين مقادير، برآوردهاي بار عاملي براي مدل ساختاري و مدل 

  .اندازه گيري هستند

 tملاحظه مي شود تمامي مقادير  )1،2( هاي همانطور كه در نمودار

است  <3t براي مدل اندازه گيري و مدل ساختاري بيشتر از مقدار

اطمينان شاخص هاي ارتباطات % 99كه نشان مي دهد با بيش از 

و  مربي گريباز، رويه تيمي و پذيرش ابهام، ارجحيت فرد براي 

شاخص هاي ملموسات، تضمين، اعتماد، پاسخگويي و دلسوزي 

براي كيفيت خدمات بصورت معناداري با ابعاد خودشان رابطه 

  . دارند

نده نتايج نمودارهاي فوق كه با استفاده از به نوعي بيان كن 1جدول 

  .به دست آمده مي باشد PLSروش 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  PLSتحليل ميان متغير پنهان بيروني مربي گري با متغير پنهان دروني كيفيت خدمات در : 1نمودار 

  

  

مديريت 
 مربي گري

كيفيت
 خدمات

 بازارتباطات 

ارجحيت فرد 
 نسبت به وظيفه

 ملموسات

 پاسخگويی

 

  تضمين

 دلسوزی
 

 پذيرش ابهام

 اعتماد
 

  رويه تيمي



131 

  ...PLSسبك مديريت مربي گري با كيفيت خدمات با استفاده از مدل يابي مسير به روشبررسي رابطه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  PLSبراي برآوردهاي مدل يابي مسير به روش  tمقادير :  2نمودار 

  

  PLSمقادير مدل اندازه گيري به روش :  1جدول 
 t P برآورد بارعاملي روش آماري/ ابعاد و شاخصها 

 
 مربي گرايي

 >P 01/0  474/139 995/0 ارتباطات

  >P 01/0  542/57 958/0 رويه تيمي
  >P 01/0  640/54 953/0 ارجحيت فرد
  >P 01/0  896/27 833/0 پذيرش ابهام

 
  ادراكات 

  كيفيت خدمات

  >P 01/0  018/46 921/0 ملموسات
  >P 01/0  426/69 960/0 اعتماد

  >P 01/0  927/46 937/0 پاسخگويي
  >P 01/0  416/53 934/0 تضمين
  >P 01/0  898/48 945/0 دلسوزي

  
  

مديريت 
 مربي گري

كيفيت
 خدمات

 بازارتباطات 

ارجحيت فرد 
 نسبت به وظيفه

 ملموسات

 پاسخگويی

 

  تضمين

 دلسوزی
 

 

 پذيرش ابهام

 اعتماد
 

  رويه تيمي 
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  
  مقايسه كيفيت سبك مربيگري با كيفيت خدمات در بيمارستانهاي آموزشي شهر يزد:  2جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

ول فوق كيفيت سبك مربي گري در اتوجه به يافته هاي جد با

. از دو بيمارستان ديگر بوده استبيمارستان شهيد صدوقي بيشتر 

% 99دهد كه با  همچنين نتايج تحليل واريانس يكطرفه نشان مي

اطمينان ميانگين هاي مشاهده شده با يكديگر بصورت دو به دو 

كه ميزان شكاف همچنين نشان مي دهد  .تفاوت معني داري دارند

تر نسبت به دو بيمارستان ديگر كم) -5226/0(در بيمارستان افشار 

بوده است و اين نشان دهنده اين موضوع است كه كيفيت خدمات 

ارائه شده از ديدگاه بيماران در اين بيمارستان در شرايط مطلوبتري 

  .قرار داشته است

   بحث و نتيجه گيري

ايفاي نقش مربيگري مديران پرستاري تحقيقات نشان داده كه 

و ) 11(موجب افزايش معني داري در روحيه پرستاران مي شوند

ي بر شاخصهايي مانند روحيه كاركنان، تعهد مديريت مربي گراي

شغلي، كيفيت زندگي كاري و در نهايت عملكرد كاركنان رابطه 

همچنين استفاده از تكنيك ، )12(معني داري داشته استمستقيم و 

و  افرادمربي گري براي تقويت توسعه روابط بين مديريت هاي 

مديران بيمارستانها اكثرا مايلند  مناسب بوده، ولياعضاي تيم 

تصميمات مستقلي اتخاذ و خودشان نتايج را تعيين نمايند و از 

تصميم گيري گروهي و تعيين نتايج بصورت مشاركتي خودداري 

  ).10(نمايند 

كه بين  دهد مي يافته ها نشاندر كيفيت خدمات بيمارستانها نيز 

دار بودن داراي انتظارات و ادراكات درتضمين علاوه بر معني 

نيز بوده است كه با تحقيق )  -57222/0(كمترين ميزان شكاف 

چون در  ).13(درجبي پور و آقاملايي در بندرعباس همخواني دار

اين تحقيق برعكس مطالعات قبلي، جامعه آماري مورد بررسي 

شامل دو جامعه كاملا متفاوت يعني پرستاران و بيماران بود و اين 

ك مديريت مربي گري بيمارستان با ادراكات مطالعه رابطه سب

بيماران از كيفيت خدمات را بررسي كرد و نتايج به اين صورت 

اطمينان رابطه % 99مربي گري با ابعاد و شاخصهايش با : بود كه 

معني داري داشته و همچنين كيفيت خدمات نيز با ابعاد و 

ضمن  .اطمينان رابطه معني داري داشته است% 99شاخصهايش با 

رسد شاخص توسعه تسهيلات در مربي گري مورد  اينكه به نظر مي

  سطح معني داري   انحراف استاندارد ميانگين كيفيت سطح  مربيگري  بيمارستان

       
    000/0 1945/3  افشار

  000/0  1167/3  شهيدرهنمون  000/0
  000/0 0170/3  شهيدصدوقي

  سطح معني داري  انحراف استاندارد ميانگين كيفيت خدمات  
   72772/0 5226/0 افشار

525/0 

  
 75133/0 6363/0 شهيد رهنمون 
  64206/0  5735/0  شهيدصدوقي
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مديريت مربي گري با كيفيت  گرديده ،اهميت واقع نشده و حذف 

اين . خدمات در بيمارستان رابطه معني دار ولي منفي داشته است

نشان دهنده اين است كه مديريت مربي گري كه پارادايم جديدي 

از مديريت مشاركتي است را همه دوست دارند و خواهان 

فراگيري و پياده سازي آن مي باشند ولي در موقعيت اجراي آن 

املي مانند شاخصهاي فرهنگي، عوامل سازماني، ممكن است عو

  .موانع مديريت با افراد وجود داشته باشد و موانع فردي با مديريت

دهد كه ميان  نشان مي PLSنتايج مدل يابي مسير به روش 

اطمينان رابطه منفي و % 99مربيگري و كيفيت خدمات با بيش از 

) P> 01/0و  t=  228/3و  b= -194/0(معني داري وجود دارد 

اين رابطه بدين معني است كه با افزايش تمايلات به مربيگري در 

بيمارستان ادراكات بيماران در مورد كيفيت خدمات كاهش مي 

در بيمارستان افشار كه ميانگين  .شود رد مي H0يابد بنابراين فرض 

كيفيت خدمات بيشتر از دو بيمارستان ديگر بوده است ميانگين 

ن كمتر بوده است و اين بدين معني است كه هر در آ مربي گري

در يك بيمارستان بيشتر مي شود،  مربي گريچه گرايش به 

  .ادراك بيماران از كيفيت خدمات درآن بيمارستان كاهش مي يابد

در  كارهاي تيميرسد مديران ، مديريت مربي گري و  به نظر مي

 مانند ليلبيمارستانها را بخوبي اجرا ننموده و اين ممكن است ع

بودن ، تفاوت در بخشها ، بالا حاكم بر بيمارستانفرهنگ سازماني 

با توجه . داشته باشد از حد انتظارات كاركنان و عوامل ديگر بيش

مديريت سبك  به مطالب و يافته هاي اين پژوهش به نظر مي رسد

محوريت تيم با خيرخواهانه  -استبداديدر بيمارستان ، مديريت 

تا رضايت كاركنان و در نهايت رضايت مشتريان در  بودهگرايي 

  . دريافت بهتر كيفيت خدمات برآورده شود

محدوديتهاي اين تحقيق شامل مواردي مانند تعميم ندادن نتايج آن 

عدم همچنين  ،اكراه بيماران به دليل ناخوشي و احساس دردو 

به علت وخامت حال  ICU, CCUهمكاري برخي بخشها مانند 

  .رامي توان بيان كرد انبيمار

  

   تشكر و قدرداني

نويسندگان اين مقاله از كاركنان بيمارستانهاي افشار، شهيد رهنمون 

اين پژوهش  رو شهيد صدوقي و همچنين بيماران شركت كننده د

  .دنقدرداني مي نماي
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Abstract 

Introduction: Improvement of healthcare management and quality and assurance of services for the 
public and healthcare system have been increasingly taken into consideration. The present study 
evaluates the relationship between coaching management style and quality of the services in teaching 
hospitals of Yazd in 1391 using a PLS path modeling approach.  
Methods: Data were gathered using adescriptive-correlative method. The subjects included clinical 
professionals and the patients in Yazd teaching hospitals(n=300 in each). Two questionnaires including 
"assessment of coaching management skills" and "quality of services" were used. Data analysis was 
carried out by Smart PLS and SPSS softwares. 
Results: According to PLS model, the structural relationship between coaching and quality of services 
was estimated as -0.194 showing aninverse relationship between coaching skills and quality of 
services. Afshar Hospital with the lowest average in coaching skills showed higher average of service 
quality compared to the other two hospitals. It follows that as the tendency towards coaching skills 
increases in a hospital, patients' perceptions of the service quality decreases.  
Conclusion: It seems that as yet the managers have not well applied coaching skills and team works in 
the hospitals. This can be caused by the hospital organizational culture, differences in the wards, excess 
expectations of the staff and other reasons. The findings of this study suggestsrunning of the hospitals 
by a Benevolent-Authoritative management style with a team work approach so that the staff and 
patients satisfaction is met. 
 
Keywords:Coaching management, Services quality, PLS modeling 
 


